Possible diagnostic pitfalls in 68Ga-PSMA PET/CT interpretation by Dyankova, Мarina
42
Варненски медицински форум, 2021, прил. 1       МУ-Варна
ВЪЗМОЖНИ ДИАГНОСТИЧНИ ГРЕШКИ  
ПРИ ИНТЕРПРЕТАЦИЯ НА 68GA-PSMA ПЕТ/КТ 
МаринаДянкова
Клиника по нуклеарна медицина и метаболитна терапия, 
УМБАЛ „Св. Марина“ - Варна, 
Катедра „Образна диагностика, интервенционална рентгенология и лъчелечение“, 
МУ-Варна „Проф. д-р Параскев Стоянов“
POSSIBLE DIAGNOSTIC PITFALLS  
IN 68GA-PSMA PET/CT INTERPRETATION
Мarina Dyankova 
Clinic of Nuclear Medicine and Metabolic Therapy, 
“St. Marina” University Hosptal, Varna
Department of Diagnostic Imaging, Interventional Radiology and Radiation Therapy, 
Medical Univeristy of Varna
РЕЗЮМЕ
Увод/цел: 68Ga-PSMA ПЕТ/КТ все по-често 
се прилага за оценка на простатния карцином 
(ПК), особено за откриване и локализиране на ре-
цидивиращо заболяване. Основната цел на на-
стоящото проучване е да представят физиоло-
гичните вариации на разпределението на PSMA 
активността и фиксацията на РФ при различни 
доброкачествени и неопластични процеси, как-
то и фалшиво-негативни находки, които могат 
да бъдат погрешно интерпретирани.
Материал и методи: PSMA представлява иде-
ален биологичен таргет за висококачествено 
ПET сканиране при ПК. Натрупването на PSMA 
обаче не е специфично за простатата и PSMA се 
експресира и при други патологични състояния. 
Описани са причините за фалшиво-позитивни и 
фалшиво-негативни 68Ga-PSMA ПЕТ/КТ наход-
ки. Важно е разчитащите лекари да разпозна-
ват тези находки. 
Резултати и обсъждане: PSMA се експресира 
при различни бенигнени и патологични процеси. 
Съобщава се за широк спектър от злокачестве-
ни заболявания, различни от ПК, експресиращи 
PSMA като част от туморната неоваскулация.
Заключение: Неспецифичността на PSMA 
експресията може да положи ново начало за по-
тенциалното приложение на метода при дру-
ги неопластични процеси освен ПК, основано на 
принципите на тераностиката. 
Ключови думи: 68Ga-PSMA ПЕТ/КТ, PSMA, 
грешки, простатен карцином
ABSTRACT
Introduction/Aim: 68Ga-PSMA PET/CT is in-
creasingly used in the evaluation of prostate cancer 
(PC), particularly in the detection and localization of 
disease recurrence. The main aim of the current study 
is to present physiological variation in distribution of 
PSMA activity and avidity in various benign and neo-
plastic conditions, as well as false-negative findings 
that may be misinterpreted. 
Materials and Methods: PSMA represents an ex-
cellent biological target for high quality PET imaging 
of PC. However, PSMA uptake is not prostate-specif-
ic and is also expressed in other pathologic conditions. 
The causes of false-positive and false-negative 68Ga-PS-
MA PET/CT findings are described. It is important for 
reporting physicians to recognize these findings.
Results and discussion: PSMA is expressed in var-
ious benign and pathologic conditions. A wide range of 
malignancies other than PC have been reported to ex-
press PSMA as part of tumor neovasculature. 
Conclusion: The nonexclusivity of PSMA avidi-
ty can potentially pave the way to expand the PSMA 
theranostic concept outside of PC.






фия/компютърна томография (ПЕТ/КТ) е бър-
зо развиващ се и многообещаващ хибриден об-
разен метод за диагностика и проследяване на 
пациенти с простатен карцином (ПК), 68Ga-прос-
тат-специфичен мембранен антигенен-11 (PSMA-
11) е най-широко използваният PSMA лиганд в 
клиничната практика (2,7,32,42,45). 68Ga-PSMA 
ПЕТ/КТ е метод на избор за откриване на реци-
диви, дори при ниски стойности на PSA (20,39). 
Високата чувствителност и специфичност, как-
то и високата разделителна способност на мето-
да позволяват локализиране на ранните рециди-
ви от ПК (31). Притежавайки предиктивна стой-
ност, методът надеждно се прилага и за опре-
деляне на стадия при пациенти с високорисков 
ПК, особено за визуализация на радиологично 
окултни метастатични лимфни възли (ЛВ) и кос-
ти метастази (23,30). PSMA-ПET има висок по-
тенциал при детекция на ранен олигоместатичен 
ПК (10,33). Методът има съществено клинично 
значение и повлиява терапевтичния подход на 
пациентите с ПК (21,43). Планиране и проследя-
ване на ефекта от проведена системна терапия на 
ПК е друго успешно приложение на 68Ga-PSMA 
ПЕТ/КТ, основано на принципите на тераности-
ката за планиране и оценка на ефекта от таргетна 
радионуклидна терапия, но е необходимо да се 
има предвид, че около 5% от пациентите могат да 
презентират фалшиво-негативен резултат, пред-




PSMA антагонистите за ПET са синтезирани 
в Европа, сред тях е и маркираният с 68Ga- PSMA 
лиганд Glu-urea-Lys (Ahx)-HBED-CC (PSMA-11) - 
извънклетъчен ензимен PSMA инхибитор, кой-
то се свързва с PSMA (2,12,23,30). PSMA-11 мар-
киран с 68Ga е генераторен продукт, позитронен 
емитер (2). Клиничният пробив на ПET с PSMA 
лиганди е постигнат с 68Ga-PSMA-11, предвид 
силния афинитет на свързване с PSMA и високо-
ефективната интернализация в ПК клетки (4,25), 
освен това 68Ga се синтезира от 68Ge /68Ga генера-
тор, което го прави търсен радионуклид, особе-
но от ПET центрове без циклотрон (40). PSMA, 
известен също като фолатна хидролаза 1 или 
глутамат карбоксипептидаза II (GCPII), е тран-
смембранен гликопротеин от тип II, състоящ от 
750 аминокиселини (100-120 kDa), с 19 амино-
киселинен вътреклетъчен компонент, 24 амино-
киселинен вътрешно мембранен сегмент и го-
лям 707 аминокиселинен извънклетъчен компо-
нент (11,35,41). PSMA е свръх експресиран в по-
вечето ПК клетки (10), има външна и вътрешна 
част: външната част съдържа фолатна хидролаза 
и N-ацетил-L-аспартил-L-глутамат пептидазни 
ензими, функцията на вътрешната част все още 
не е изяснена (42). 
Познанията на различните вариации на фи-
зиологичната PSMA активност са от съществе-
но значение за оптимизиране на интерпрета-
цията на ПЕТ/КТ резултатите. PSMA не е спе-
цифичен за тъканта на простатата, сред физио-
логичнo PSMA експресиращи тъкани и органи 
са: проксималните тубули на бъбреците, прок-
сималните тънки черва, дуоденум, всички го-
леми слюнчени жлези: паротидни, субмандибу-
ларни и слъзни жлези; черен дроб и слезка, ос-
вен това значителна е активността в уретерите 
и пикочния мехур, предвид бъбречната екскре-
ция (3-5,11,17,33,35,38,40,41). PSMA също може да 
се експресира в невралната тъкан: ганглии, глия 
на нервната система (астроцити и Шванови клет-
ки); също и в невроендокринната тъкан, включи-
телно и в невроендокринните клетки на крипти-
те на дебелото черво (5,38,40).
Нивата на експресията, пряко свързани с аг-
ресивността на ПК, определена от Gleason score 
(GS) (13,35) са положително свързани с туморния 
грейд и стадий (покачването им води до повише-
на експресия на PSMA на клетъчната мембрана 
на карциномните клетки), както и с хормонална-
та рефрактерност (19,38,45). Клетъчната експре-
сия на PSMA се регулира от андрогенния рецеп-
тор, който често е таргет при лечението на ПК. 
За разлика от простатно-специфичния антиген 
(PSA) стойностите, експресията на PSMA на кле-
тъчната повърхност се увеличава с инхибиране-
то на андрогенния рецептор (22). Връзката меж-
ду андроген-потискащата терапия (AПT) и екс-
пресията на PSMA е изследвана в няколко про-
учвания, според които дори краткосрочното ин-
хибиране на андрогенния рецептор може да уве-
личи експресията на PSMA в метастазите от ПК, 
както и Hope et al. (2017г.) отчетоха при пациент с 
хормонално чувствителен ПК 7-кратно увелича-
ване на фиксацията на РФ в известните лезии, с 
визуализация на допълнителни лезии при 68Ga-
PSMA ПET/КT сканиране 4 седмици след започ-
ване на АПТ (22). Проучването на Evans et al. 
(2011г.) показа, че експресията на PSMA се уве-
личава както с орхиектомия, така и с Ензалута-
мид, което впоследствие бе доказано и възпро-
Възможни диагностични грешки при интерпретация на 68Ga-PSMA ПЕТ/КТ
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изведено в множество клетъчни линии на ПК и 
циркулиращи туморни клетки в последващите 
проучвания (15). Експресията на PSMA е свър-
зана и корелира с по-високите серумни нива на 
PSA и по-високата оценка по Gleason, следова-
телно средната стойност на максималната стан-
дартизирана стойност на натрупване (SUVmax) 
на 68Ga-PSMA в нормалната простата е обикно-
вено 4 пъти по-ниска от тази в ПК (41). Въпреки 
че клетъчната PSMA експресия нараства с уве-
личаване на агресивността на ПК, при по-висо-
кия GS се очаква потискане на PSMA експресия-
та, предвид клетъчната дедиференциация (8,19). 
При авансирали невроендокринни тумори екс-
пресията на PSMA също може да бъде намале-
на (29). Загубата на PSMA експресия в метаста-
зите може да показва дедиференциация и увели-
чаване на туморната хетерогенност, водеща до 
по-агресивни фенотипове и липса на отговор на 
PSMA таргетна терапия (13). Липсата на PSMA 
експресия в първичния тумор установена с ПET, 
предполага липсваща PSMA експресия и в ме-
тастатичните лезии (13). Mannweiler et al. (2009г.) 
откриха ~5% PSMA отрицателни първични ту-
мори и 15% PSMA негативни метастази, предим-
но костни (27). 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Източници на възможни диагностични 
грешки
Доброто познаване на възможните диагнос-
тични грешки е от съществено значение за кли-
ничната практика. Въпреки многобройните пре-
димства на нововъведения хибриден образен ме-
тод, известни са немалко причини, затруднява-
щи интерпретацията на 68Ga- PSMA ПЕТ/КТ ре-
зултатите или водещи до фалшиво-негативни 
или фалшиво-позитивни PSMA-ПЕТ резултати.
Сред възможните причини за фалшиво-не-
гативни PSMA-ПЕТ резултати са: индивидуал-
ната хетерогенност на тумора, дедиференциа-
ция на ПК, водеща до несъответствие на тумор-
ната маса и нивото на PSA, отсъствие или мно-
го слаба PSMA експресия на някои тумори (ду-
ктален тип и ПК с невроендокринна диференци-
ация (НЕПК)), малък размер на тумора под прос-
транствената разделителна способност на ПET 
скенера, както и уринарната екскреция, затруд-
няваща оценката на тумори в съседство с пикоч-
ния мехур (4,5,28,34,36). Приблизително 5%-10% 
от всички първични ПК, както и техните метас-
тази, не показват значителна PSMA експресия, 
което подчертава значението на професионал-
ния опит при интерпретация на ПЕТ/КТ изслед-
ванията (18). НЕПК, включително и различните 
подтипове на НЕПК, както и редкият вариант - 
дребноклетъчен ПК, все по-често се съобщават 
като често срещана причина за фалшиво-нега-
тивни PSMA-ПET резултати (30,34,35). Предвид 
хетерогенността на PSMA експресията, поняко-
га при PSMA положителен първичен тумор ме-
тастазите могат да бъдат PSMA негативни (36). 
Висцералните метастатични лезии в черния дроб 
могат да бъдат представени с ниско или липсва-
що натрупване на РФ, което невинаги може да 
бъде разграничено от фоновата активност (18). В 
сравнение с хистологията, чувствителността на 
PSMA-ПET на вокселна основа варира от 67% до 
79% (16, 44), посочвайки, че по-голямата част от 
клетките експресират поне откриваемо ниво на 
PSMA, но не всички части на тумора имат PSMA 
експресия, което впоследствие повлиява насо-
ките за локални/фокусни терапии, предвид тен-
денцията на PSMA-ПET да подценява туморния 
обем.
Въпреки по-добрата чувствителност на 68Ga-
PSMA ПЕТ/КТ спрямо другите образни методи, 
откриването на много ниска „туморна тежест“ 
на ПК и с PSMA-ПЕТ остава предизвикателство, 
особено при малки по размер лезии <4 mm (7). 
Оценката на локалния тумор може да бъде за-
труднена, предвид честите малки по размер ре-
цидиви в близост до основата на пикочния ме-
хур, което води до екраниране от екскреторната 
уринарна активност; освен това фоновото нат-
рупване на РФ в нормална простата, особено при 
доброкачествена простатна хиперплазия, както 
и след локална лъчетерапия, намалява контрас-
та (18). Значението на негативните PSMA-ПЕТ 
резултати бе изтъкнато от Emmett et al. (2017г.), 
които показаха висок процент на PSA отговор 
- 85% след проведена спасителна лъчетерапия 
при пациенти с негативни PSMA-ПЕТ резултати, 
предполагайки наличие на ограничен в таза ПК 
при по-голямата част от пациентите с негативни 
PSMA-ПЕТ резултати, особено в ложето на про-
ведена простатектомия, където може да бъде ек-
раниран от високата екскреторна активност на 
РФ (14).
PSMA експресиращи неопластични проце-
си, различни от ПК
При интерпретация на 68Ga-PSMA ПЕТ/КТ 
резултатите възможно е допускане на грешки, 
предвид налична експресия на PSMA в тъкани 
освен ПК както с малигнена, така и бенигнена 
генеза, което потвърждава, че PSMA експресия-
та не е напълно специфична за ПК (18,26,30,34). 
Въпреки подобрената диагностична стойност на 
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PSMA-ПЕТ спрямо другите методи за оценка на 
ПК, все повече се увеличава броят на проучвани-
ята, описващи различни доброкачествени и ма-
лигнени причини за повишена PSMA експресия, 
като с увеличената честота на клиничното при-
ложение на PSMA-ПЕТ при оценка на ПК се уве-
личава и броят на случаите с инцидентно откри-
ване на синхронни/метахронни тумори с висока 
фиксация на РФ (35). Експресията на PSMA в ту-
морна неоваскулация при широк спектър от зло-
качествени заболявания освен ПК е потвърдена 
в многобройни имунохистохимични и клинич-
ни проучвания (1,9,34-36). От края на 90-те годи-
ни е известно, че неоваскулацията на много со-
лидни тумори също експресира PSMA (5). Пови-
шена PSMA експресия е регистрирана при хема-
тологични малигнени заболявания: фоликула-
рен лимфом, множествен миелом; карциноми на 
щитовидна жлеза: метастатичен диференциран 
тиреоиден карцином, фоликуларен, папиларен и 
медуларен хистологични варианти; първичен бе-
лодробен карцином: метастатичен недребнокле-
тъчен белодробен карцином; малигнен плевра-
лен мезотелиом; гастроинтестинални карцино-
ми: гастроинтестинални стромални тумори на 
стомаха, стомашен аденокарцином, колоректа-
лен аденокарцином, метастатичен карциноид на 
тънките черва, хепатоцелуларен карцином, ком-
биниран хепатоцелуларен холангиокарцином, 
невроендокринни тумори, вкл. невроендокри-
нен тумор на панкреаса, карцином на панкреаса; 
карциноми на главата и шията: орофарингеален 
плоскоклетъчен карцином, аденоиден кистозен 
карцином, кистаденокарцином на максиларен 
синус; карцином на млечната жлеза: дуктален и 
лобуларен хистологични варианти, тройно нега-
тивен двустранен мамарен карцином; мозъчни 
малигнени тумори: метастатичен интракрани-
ален хемангиоперицитом, мултиформна глиоб-
ластома, анапластичен астроцитом, рецидиви-
ращи глиоми; генито-уринарни карциноми: ме-
тастатичен бъбречно клетъчен карцином, метас-
татичен уротелен карцином на уретера; преход-
но клетъчен, аденокарцином на пикочния мехур, 
параганглиом на пикочния мехур; метастатичен 
плоскоклетъчен карцином на пениса; карцином 
на шийката на матката, овариален карцином, ен-
дометриален и карцином на вулвата; както и при 
други неопластични процеси: остеосарком, ма-
лигнен меланом, тимом, злокачествени тумори 
на обвивките на периферните нерви, липосар-
ком, сарком на Юинг и др. мекотъканни сарко-
ми, метастатичен адренокортикален карцином 
(9,26,34-38,40). 
Бенигнени причини за повишена PSMA 
активност
PSMA селективно се експресира и в ендотела 
на някои доброкачествени пролиферативни тъ-
кани като келоиди, гранулационна тъкан на сър-
дечните клапи, плевра и ендометриум (34). В сис-
тематичния литературен преглед на Sheikhbahaei 
et al. (2019) са оценени важни причини за въз-
можни грешки при интерпретация на  68Ga-
PSMA ПЕТ/КТ резултатите, сред които повише-
но натрупване на PSMA - РФ бе отчетено при ре-
дица доброкачествени костни патологии, пред-
вид повишена васкуларност, ремоделиране на 
костните структури и репаративни процеси, кое-
то може да доведе до погрешно интерпретиране 
на метастатична костна болест (cM1b) (35). Често 
срещани причини, за което са репаративни про-
мени в костните фрактури с фокално леко пови-
шена активност и дегенеративни промени: деге-
неративен артрит на гръбначния стълб и пери-
ферните стави (с леко до умерено повишена ак-
тивност на РФ), както и в остеофити и Шморло-
ви телца; други възможни причини са: постлъче-
терапевтични промени (в областта на сакрума), 
костни хемангиоми, болест на Пейджет (с умере-
на до интензивна дифузна фиксация на РФ, по-
някога с хетерогенен модел); фиброзна диспла-
зия (с леко фокално натрупване на PSMA), като 
се предполага, че изследването има потенциал 
да отдиференцира зоните на туморна неоангио-
генеза - малигнена трансформация на доброка-
чествена фиброзна дисплазия; при пациенти с 
анемия (с дифузно повишена активност на РФ) 
(9,18,34-36). Белодробни бенигнени причини за 
повишена фиксация на РФ 68Ga-PSMA-11: брон-
хиектазии, необструктивен синдром на средния 
лоб (колапс), ателектаза, грануломатозни заболя-
вания, саркоидоза (медиастинална, белодробна и 
абдоминална), грануломатоза на Вегенер, пнев-
мокониоза, антракоза, антракосиликоза, хро-
нична берилиоза, туберкулоза (9,34,36). Натруп-
ването на PSMA при грануломатозните заболя-
вания може отчасти да се обясни с PSMA екс-
пресията в неоваскулацията, свързана с тъкан-
ната регенерация и възстановяване (34,35). По-
вишената пропускливост на капилярите, причи-
нена от възпаление, може да доведе до по-висо-
ка активност на РФ в интерстициалното прос-
транство (35). Бенигнени мекотъканни тумори, 
лезии с възможна повишена активност на РФ: 
хемангиом ( вертебрален хемангиом с налично 
или без екстраосално разположение, подкожен 
лобуларен капилярен хемангиом); интрамускул-
на миксома, дезмоиден тумор, нодуларен фасци-
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ит, дерматофибром, еластофибром, фибромато-
за, акрохордон, назофарингеален ангиофибром, 
ангиолипом, гинекомастия, псевдоангиоматозна 
стромална хиперплазия на млечни жлези, тимо-
ма (9,34-36). Леко повишена мускулна активност 
е възможна при физическа активност или трав-
ма (36). Доброкачествени неврогенни тумори/па-
тологии с възможна повишена активност на РФ: 
доброкачествени тумори на периферната нервна 
обвивка (PNST), паравертебрален шваном, шва-
ном представен като тазов тумор, параезофагеа-
лен шваном, неврофиброматоза тип 1, менинги-
ом, параганглиом на пикочния мехур, мозъчен 
инсулт, мозъчна радионекроза (9,34-36). Гастро-
интестинални бенигнени причини за повишена 
фиксация на РФ: серозен цистаденом на панкре-
аса, интрапанкреатична аксесорна слезка, сар-
коидоза на черния дроб и слезката, хемангиоми 
на черен дроб и слезка, дивертикулоза, диверти-
кул на сигмоидното черво, възпалителни проме-
ни в дисталната част на хранопровода, бенигнен 
хиперпластичен полип на хранопровода, анал-
на фистула (9,34,35). Доброкачествени причини 
за възможна повишена активност на РФ в над-
бъбречни жлези: надбъбречен аденом, феохро-
моцитом, увеличена надбъбречна жлеза без но-
дуларна хиперплазия (9,34,35). Сред други бени-
гнени причини за повишена активност на PSMA 
са фоликуларни аденоми на щитовидната жле-
за и аденоми на паращитовидна жлеза (9,34-36). 
Друга възможна причина за повишена актив-
ност на PSMA е амилоидоза на сенилни семен-
ни мехурчета (9,34,35). Повишена фиксация на 
РФ може да се наблюдава в медиастинални и па-
рааортални торакални ЛВ, както и в ЛВ с фоли-
куларна хиперплазия, които често са изолирани 
и с леко повишена активност (6). В проучването 
на Afshar-Oromieh et al. (2018г.) приблизително 
18.4% и 7.9% от пациентите без метастатични ЛВ 
са представили поне един PSMA позитивен ме-
диастинален ЛВ съответно на 1-ви и на 3-ти час 
след интравенозно приложение на РФ (6). Авто-
рите препоръчват провеждането на допълнител-
ни късни сканирания (на 3 час след инжекция-
та на РФ) в случаи на съмнителни за метастатич-
ни PSMA позитивни ЛВ, тъй като по-голямата 
част от метастатичните ЛВ увеличават фиксаци-
ята на РФ с течение на времето (6). Леко неспеци-
фично поглъщане на PSMA не рядко може да се 
наблюдава в отдалечени ЛВ: аксиларни, хилусни, 
ингвинални с необичаен модел за метастатич-
но разпределение, предполагащ реактивна гене-
за, но е трудно категорично да се изключи лим-
фом или грануломатозен процес, които трябва да 
се имат предвид при ангажиране на няколко съ-
седни лимфни региона (36). Дифузно леко пови-
шена активност на PSMA в костния мозък на ак-
сиалния и апендикуларния скелет бе отчетена от 
Shetty et al. (2018г.) при пациент с известна поли-
цитемия вера (36). Миелодиспластичен синдром 
също може да бъде представен с повишена PSMA 
активност; повишена активност на РФ се наблю-
дава и при невроцистицеркоза, при белодробна 
хистоплазмоза (9). Повишена фиксация на PSMA 
също може да бъде открита при възпалителни и 
инфекциозни процеси, имитиращи злокачестве-
но заболяване: остеомиелит, нодуларен фасци-
ит, пневмония, ателектаза и възпаление, абсцеси, 
свързано с плеврални плаки (азбест); както и при 
атеросклероза с леко дифузно и линейно натруп-
ване на PSMA по стените на артериите (9,26,36). 
Повишената експресия на PSMA в рамките на 
възпалителните лезии се счита за рядко среща-
на находка (4). Доброкачествено патологична фи-
ксация (със слаба степен на експресия на PSMA) 
може да бъде свързана с фокален простатит, до-
брокачествена простатна хиперплазия, затруд-
няваща оценката на първичния тумор (36). Огра-
ничени са данните за механизма на PSMA екс-
пресията от имунните клетки при възпалител-
ни и инфекциозни процеси, като сред възмож-
ните причини са неоваскулацията и увеличава-
не на регионалния кръвоток/съдова пропускли-
вост, както и при постоперативно възпаление (9, 
36). Понякога се наблюдава променлива степен 
на дифузна активност в жлъчния мехур, досега с 
неустановена причина (36). При PSMA-ПET изо-
бразяване приблизително 97%-98.5% от пациен-
тите имат поне един визуално отличим симпа-
тичен ганглион с надфонова фиксация на PSMA, 
като по-често се среща в шийни ганглии, послед-
вано от целиачни, стелатни и сакрални ганглии 
(35). Няколко проучвания показват повишено 
натрупване на 68Ga-PSMA-11 в ганглиите на сим-
патичния ствол, което представлява потенци-
ална грешка при интерпретация на резултатите 
(могат да бъдат грешно интерпретирани като ме-
тастатични нерегионални ЛВ или костни метас-
татични лезии при разминаване/miss fusion меж-
ду образите на ПET и КT) (9,18,34-36). Това може 
да доведе до неправилна диагноза за метастатич-
но заболяване при пациенти с локализиран пър-
вичен ПК и съответно да промени терапевтич-
ния подход от радикално хирургично лечение до 
системна АПТ и/или химиотерапия. Физиоло-
гично леко повишена активност на РФ във Вал-
даеров пръстен, ямка на Розенмюлер и в гласни-
те струни; вариабилна физиологична активност 
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в акцесорна паротидна жлеза, асиметрична суб-
мандибуларна жлеза могат да бъдат погрешно 
интерпретирани, като малигнена лимфаденопа-
тия; освен това особено внимание следва да се 
обърне на зоните съседни на високата PSMA фи-
зиологична активност, които могат лесно да бъ-
дат пренебрегнати (особено около пикочния ме-
хур) (36). При оценка на PSMA резултатите на па-
циенти с ПК следва да се имат предвид анамнес-
тичните данни на пациента, броят и моделът на 
разпространението на лезиите, нивата на PSA и 
корелация с други образни изследвания (МРТ). 
Освен това следва да се има предвид възможна 
регистрация на допълнителни PSMA активни 
лезии при пациенти с хормоночувствителен ПК 
скоро след започване на АПТ (4 седмици) (22,34). 
ИЗВОДИ
Доброто познаване на различните вариации 
на физиологичната PSMA активност и възмож-
ните причини за диагностични грешки е от съ-
ществено значение за оптимизиране на интер-
претацията на PSMA-ПЕТ резултатите, както и 
за клиничната практика. Необходими са по-на-
татъшни проучвания, разкриващи механизъма 
на PSMA фиксацията при малигнени (различ-
ни от ПК) и бенигнени причини, както и потен-
циалната роля на PSMA-ПЕТ при оценка на дру-
ги злокачествени заболявания, като например 
FDG-негативен бъбречно клетъчен карцином. 
Неспецифичността на PSMA експресията 
може да положи ново начало за потенциално-
то приложение на метода, основано на принци-
пите на тераностиката при други неопластични 
процеси освен ПК. 68Ga-PSMA може да се пре-
върне в най-обещаващ таргетен антиген за ра-
диолигандна терапия и при други злокачествени 
заболявания. 
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